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r  e  s  u  m  e  n
La fascitis nodular es una proliferación benigna de ﬁbroblastos y mioﬁbroblastos, previa-
mente descrita como de naturaleza reactiva. Resulta extremadamente rara la presentación
en la cavidad bucal. La ubicación predilecta es la mucosa yugal. Clínicamente se observa
un tumor de rápido y brusco crecimiento, bordes bien circunscritos, consistencia ﬁrme a
la  palpación, coloración similar a la mucosa normal e indolora. El tratamiento deﬁnitivo
consiste en la escisión completa de la lesión; las recidivas son excepcionales.
Se presenta un caso clínico en una mujer de 23 an˜os de edad con un tumor en encía inferior,
de  2 meses de evolución. Se realizó la escisión quirúrgica con diagnóstico de fascitis nodular
sin que se observara recurrencia a los 18 meses. Además, se revisan los casos publicados de
fascitis nodular de presentación intraoral en los últimos 20 an˜os.
©  2016 SECOM. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo
la  licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).






a  b  s  t  r  a  c  t
Nodular fasciitis is a benign proliferation of ﬁbroblasts and myoﬁbrobasts, previously des-
cribed as one of reactive nature. Intraoral presentation is very rare. Clinically, lesions are
described as rapid growth masses, well-circumscribed, of elastic consistency and asympto-
matic. Treatment of choice consists in complete excision, while recurrences are exceptional.
We  describe a case in a 23 year-old woman; with an inferior gum tumor which had grownin  2 months. A complete excision was performed arriving to a diagnosis of nodular fasciitis;Cómo citar este artículo: Venturino I, et al. Fascitis nodular de pre
http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.02.002
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causa de un aumento de volumen en la encía vestibular infe-
rior, adyacente a oriﬁcio mentoniano izquierdo, de 2 meses
de evolución, con crecimiento activo. No fue relacionado con2  r e v e s p c i r o r a l m a x i 
Introducción
La fascitis nodular es deﬁnida como una proliferación
benigna, posiblemente neoplásica, de ﬁbroblastos y
mioﬁbroblastos1. Fue descrita por primera vez por Konwaler2
en 1955 bajo el término de ﬁbromatosis pseudosarcomatosa
subcutánea.
Puede presentarse en cualquier momento de la vida, aun-
que con mayor incidencia desde la 3.a hasta la 5.a décadas,
sin predilección de sexo3–8. Se localiza más  frecuentemente
en miembros superiores y tronco. La región de cabeza y cuello
están afectadas en un 7-20% de los casos, sobre todo en
nin˜os. Dentro de esta última, las zonas expuestas a trauma
frecuente (mentón, ángulo mandibular, malar) son las más
afectadas. De ello surge que este haya sido mencionado como
posible agente etiológico. Resulta extremadamente rara la
presentación en la cavidad bucal; la ubicación predilecta es
la mucosa y submucosa yugal seguida por la mucosa labial,
la encía y la lengua4–7,9–11.
Al examen clínico se la describe como un tumor de
rápido y brusco crecimiento (hasta 3-4 cm), bordes bien
circunscritos, consistencia ﬁrme a la palpación, coloración
similar a la de la mucosa normal e indolora. Se citan
como posibles diagnósticos diferenciales benignos el ﬁbroma,
el granuloma piógeno, la hiperplasia ﬁbroepitelial, el gra-
nuloma gigantocelular periférico o el tumor de glándulas
salivales menores; y como malignos, distintas estirpes de
sarcoma3–7,9,10.
De acuerdo a los planos anatómicos involucrados se clasi-
ﬁcan en (orden decreciente según frecuencia): a) subcutáneo,
b) fascial y c) intramuscular4,5,7,11,12.
Histológicamente, exhibe numerosas células fusiformes,
presencia de mitosis, ausencia de atipia y de cápsula, vasos
sanguíneos con inﬁltrado inﬂamatorio y estroma ﬁbroso o
mixoide. Requiere de técnicas inmunohistoquímicas para su
diagnóstico de certeza. Es positiva para vimentina y actina
muscular lisa, y negativa para proteínas S-100, CD31, CD34,
CD99, ALK13,5,10,12. Considerando estas particularidades, debe
diferenciarse microscópicamente de neuroﬁbroma o mioﬁ-
broma (no presentan inﬁltrado inﬂamatorio normalmente),
schwannoma (positivo para proteína S-100), ﬁbrosarcoma,
leiomiosarcoma, rabdomiosarcoma y carcinoma sarcoma-
toide (presentan atipia celular)4,9,12,13.
Existen 3 subtipos de fascitis nodular con características
distintivas: 1) osiﬁcante: usualmente en mujeres de 20 a 30
an˜os, que involucra, en general, las extremidades; 2) cra-
neal: generalmente en infantes en su primer an˜o de vida,
que afecta el cuero cabelludo y puede erosionar el cráneo
y 3) intravascular: se desarrolla con relación a arterias o
venas14–17.
Su asociación a sarcoma se debe a: su rápida evolución,
su alta celularidad y la presencia de actividad mitótica. Pero,
a diferencia de este, no requiere terapéutica radical y res-
ponde satisfactoriamente a la escisión local, sin márgenes de
seguridad5,9,10,18,19.
El objetivo del presente estudio es aportar un nuevo casoCómo citar este artículo: Venturino I, et al. Fascitis nodular de pre
http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.02.002
clínico de fascitis nodular oral, así como revisar y analizar las
publicaciones previas. c . 2 0 1 6;x x x(x  x):xxx–xxx
Materiales  y  métodos
Se realizó una búsqueda en la literatura a través de PUBMED,
de publicaciones tanto en inglés como en espan˜ol desde el
an˜o 1994 hasta el 2015, de fascitis nodular en el área orofa-
cial mediante los términos: oral AND nodular AND fasciitis.
Se encontraron 28 casos. Excluimos del estudio los casos que
no involucraban la mucosa o submucosa oral (4 en cuello, 3 en
región parotídea, 2 en región mentoniana, 2 en región geniana,
uno en región maseterina, uno en región orbitaria). Se an˜ade a
ellos el caso clínico reportado en el presente estudio (tabla 1).
Examinando los 29 casos, se contempla un rango de eda-
des desde los 0,25 hasta los 76 an˜os; con una edad promedio
de 37 an˜os. La proporción mujer:hombre fue de 1,9:1. La loca-
lización intraoral más  frecuentemente afectada es la mucosa
y submucosa yugal en 17 de los casos (58,6%), seguida por el
labio en 4 casos (13,8%). El diámetro mayor de las lesiones fue
reportado en 28 casos, que osciló entre 0,5 y 4 cm,  con una
media de 1,9 cm.  La escisión o enucleación fue el tratamiento
aplicado casi con exclusividad (91,6%), mientras que en 2 casos
se observó una lenta reducción del taman˜o del tumor poste-
rior a la biopsia incisional. Se optó en un caso por la escisión
cuando la masa era pequen˜a (0,4 cm)8, mientras que en el otro
se optó por controlar hasta que persistió una discreta indura-
ción ﬁbrosa residual20. De los 29 casos, 5 se correspondieron
con la variante especial intravascular y los 24 restantes se
correspondieron con la categoría clásica. El seguimiento de
las lesiones fue referido en 25 de los casos, con una varia-
ción de 2 meses a 9 an˜os y con un promedio de 27 meses de
vigilancia.
Caso  clínico
Paciente de sexo femenino, de 23 an˜os de edad, no fuma-
dora, sin antecedentes médico-quirúrgicos de relevancia ni
alergias medicamentosas conocidas. Acudió a la consulta asentación intraoral. Revisión. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016.

















































































































Tabla 1 – Casos reportados de fascitis nodular oral desde 1994 hasta 2015
Caso Autor Edad/sexo Ubicación Evolución Taman˜o Tratamiento Histología Seguimiento
1 Badia24 76/F Mucosa yugal 6 meses 1,8 cm Escisión Fascitis nodular 1,5 an˜os
2 Shlomi25 30/F Mucosa yugal 2 meses 2 cm Escisión Fascitis nodular 6 meses
3 Chartier21 39/M Labio N/E N/E Regresión espontanea Fascitis nodular 6 meses
4 Alkan26 35/F Mucosa yugal 4 meses 1,7 cm Escisión Fascitis nodular 1,25 an˜os
5 Haddad27 9/F Labio 3 semanas 1 cm Escisión Fascitis nodular N/E
6 Martínez-Blanco3 73/M Suelo de la boca 1 mes 2 cm Escisión Fascitis nodular 4 an˜os
7 Martínez-Blanco3 53/M Lengua 3 semanas 2,5 cm Escisión Fascitis nodular 2,5 an˜os
8 Nair10 37/F Mucosa yugal N/E 1,5 cm Escisión Fascitis nodular 18 meses
9 Dayan28 50/F Mucosa yugal 2 meses 2 cm Escisión Fascitis nodular 4 an˜os
10 Dayan28 37/F Mucosa yugal N/E 4 cm Escisión Fascitis nodular 7 an˜os
11 Dayan28 43/F Mucosa yugal 21 días 2 cm Escisión Fascitis nodular 1 an˜o
12 Dayan28 42/F Mucosa yugal 2 an˜os 1 cm Escisión Fascitis nodular 2 an˜os
13 Dayan28 38/M Mucosa yugal N/E 2 cm Escisión Fascitis nodular 5 an˜os
14 Han5 48/F Mucosa yugal 1 mes 2 cm Escisión Fascitis nodular 9 an˜os
15 Han5 47/F Encía 4 semanas 3,5 cm Escisión Fascitis nodular 4 an˜os
16 Lenyoum23 0,25/F Mucosa yugal 1 mes 3,5 cm Escisión Fascitis nodular 4 meses
17 Leventis6 50/F Mucosa yugal 8 meses 1,5 cm Escisión Fascitis nodular 1 an˜o
18 Naidu29 28/M Mucosa yugal 21 días 2,5 cm Escisión Fascitis nodular N/E
19 Chi14 20/F Labio 21 días 0,5 cm Escisión Fascitis nodular intravascular N/E
20 Subramaniam22 9/M Mucosa yugal 1 mes 3 cm Escisión Fascitis nodular N/E
21 Reiser17 58/F Mucosa yugal Semanas 1,7 cm Escisión Fascitis nodular intravascular 1 an˜o
22 De Carli8 32/M Mucosa yugal 45 días 2 cm Regresión espontanea Fascitis nodular 3 meses
23 Imai19 36/F Mucosa yugal 1 mes 1,8 cm Escisión Fascitis nodular 4 an˜os
24 Seo16 26/M Labio 1 mes 1 cm Escisión Fascitis nodular intravascular 2 meses
25 Lima4 18/F Encía 3 meses 1,3 cm Escisión Fascitis nodular 3 meses
26 Celentano13 67/M Lengua 3 meses 2 cm Escisión Fascitis nodular 5 meses
27 Kuklani15 25/F Suelo de la boca desconocida 1 cm Escisión Fascitis nodular intravascular 28 meses
28 Kuklani15 26/M Lengua 1 semana 1 cm Escisión Fascitis nodular intravascular 17 meses
29 Presente estudio 23/F Encía 2 meses 0,5 cm Escisión Fascitis nodular 18 meses
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Figura 2 – Aspecto histológico con hematoxilina-eosina. Se observa disposición de células fusiformes: A) 10x de
magniﬁcación. B) 40x de magniﬁcación.
causas traumáticas. Al examen clínico, se advirtió un nódulo
de 0,5 cm de diámetro, de consistencia ﬁbroelástica a la pal-
pación, de coloración similar a la de la mucosa normal,
parcialmente adherido a planos profundos e indoloro (ﬁg. 1).
En el estudio radiológico, no se observaron particularidades
en la zona de la lesión.
Bajo anestesia local, se realizó una biopsia escisio-
nal de la lesión. El estudio anatomopatológico reveló una
proliferación de células fusiformes dispuestas en fascí-Cómo citar este artículo: Venturino I, et al. Fascitis nodular de pre
http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.02.002
culos cortos arremolinados, con abundantes estructuras
vasculares de apariencia mixomatosa, con aislados depósitos
de colágeno y focos de inﬁltrado linfocitario con hema-
tíes extravasados (ﬁg. 2). Se efectuaron, asimismo, estudios
Figura 3 – Microfotografías de la inmunohistoquímica: positivida
B) 40x de magniﬁcación. Positividad para vimentina: C) 10x de minmunohistoquímicos que resultaron positivos para vimen-
tina y actina muscular lisa y negativos para alk-protein 1, beta
catenina, CD 34, desmina, S-100. La expresión de Ki67 fue de
5 a 6% de núcleos marcados (ﬁg. 3). Este cuadro se corres-
ponde con el diagnóstico de fascitis nodular. Se realizó un
seguimiento de 18 meses, sin observarse recidiva (ﬁg. 4).
Discusiónsentación intraoral. Revisión. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016.
La fascitis nodular de presentación intrabucal representa una
entidad excepcional. Han et al.5 realizaron una revisión desde
1994 hasta 2005 y hallaron 13 casos y aportaron 2, mientras
d para actina muscular lisa: A) 10x de magniﬁcación.
agniﬁcación. D) 40x de magniﬁcación.
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bFigura 4 – Seguimiento posquirúrgico a 18 meses.
ue Lima et al.4 dieron con 15 casos entre 2004 y 2013 y con-
ribuyeron con uno. Investigando el intervalo de 1994 a 2015,
n este trabajo se encontraron 28 casos previos y se reporta
no más.
Si bien la mayoría de los autores mencionan inciden-
ias similares en ambos sexos para fascitis nodular a nivel
eneral3–8, en este análisis se advierte una predilección feme-
ina de 1,9:1. En cuanto al momento de aparición cronológica
e indica mayor proporción de casos entre la 3.a y la 5.a déca-
as, encontrándose en ese intervalo el 62% de los pacientes
quí revisados3–8,11,12.
Lu et al.12 recientemente publicaron la muestra más  grande
amás recolectada de fascitis nodular, con 272 casos. En ella,
a ubicación en cabeza y cuello se encuentra en segundo lugar
n orden de aparición con 24% de los casos, solo superada por
l porcentaje en miembros superiores, aunque se reﬁere solo
n caso en cavidad oral.
La mucosa yugal resultó, por mucho, el sitio de presen-
ación oral más  frecuente, seguido de la mucosa labial, lo
ual corrobora lo previamente publicado. Una característica
lamativa es su rápido crecimiento, si bien este parece ser
utolimitante y menor a 4 cm en general, con un promedio
e 1,9 cm de diámetro en los casos evaluados4,6,9,11.
Su etiología permanece desconocida. Se ha sen˜alado his-
óricamente el trauma como posible factor causante. No
bstante, solo se lo puede vincular en menos del 15% de los
asos3,4,7–9,18. Erickson-Johnson et al.21, por otra parte, relacio-
an el desarrollo de la fascitis nodular con la fusión de genes
YH9-USP6, lo que explicaría una naturaleza neoplásica en
ontraste con la reactiva, sostenida a lo largo de los an˜os.
Existe controversia en cuanto a su evolución posterior a una
iopsia incisional. Imai et al.19 reﬁrieron un caso con creci-
iento marcado y brusco luego de esta, mientras que de Carli
t al.8 y Chartier et al.20 describieron regresión espontánea
uego del procedimiento, sin precisar otra intervención.
No se encontraron recidivas en los casos estudiados.
sta cuestión de la aplicación de la enucleación sin mar-Cómo citar este artículo: Venturino I, et al. Fascitis nodular de pre
http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.02.002
en de seguridad como tratamiento deﬁnitivo aparenta
oca polémica, con 1-2% de recurrencia, vinculada a una
scisión incompleta de la lesión3,5,6,10,22. Más allá de ello,
e reﬁeren otras alternativas como control posbiopsia por . 2 0 1 6;x x x(x x):xxx–xxx 5
mejoría espontánea8,20 o escisión con margen de seguridad
de 0,5 cm13.
Las similitudes con varias estirpes de sarcomas están
ampliamente descritas, sin embargo, estos suelen ser
mayores a 4 cm,  presentan marcado pleomorﬁsmo celular y
ﬁguras mitóticas anormales5–7,9,10,18,23. Asimismo, Borumandi
et al.18 informan un caso erróneamente diagnosticado como
tumor epitelial metastásico a través de una punción aspirativa
con aguja ﬁna, el cual recibió tratamiento inadecuado.
Conclusión
La fascitis nodular constituye una entidad de rara presenta-
ción en la cavidad oral. En el presente estudio se reﬁere un
nuevo caso y se realiza una revisión de los casos publicados
en los últimos 20 an˜os en la literatura, así como el análisis de
sus características más  sobresalientes.
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